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INVESTIGATIONS ON THE FOCAL CLEANSING 
AND BONE TRANSPLANTATION IN ILIOSACRAL 
JOINT TUBERCULOSIS 
by 
Y OSHITO KIRITA and HIDEKAZU FUJITA 
From the Orthopedic Division, Kyoto U nivErsity l'vfedical School 
(Director : Prof. Dr. Er.3HI KoNoo) 
In the focal cleansing of the tuberculous iliosacral joint, the dead cavity thus 
formed was dealed with one of the following four methods : (i) leaving the 
cavity without plombing, (i) plombing with the pedunculated muscle flap, (ii) 
that with bone chips and (iv) the inpla凶ationof the autogenous bone pieces. By 
investigating the postoperative courses of 16 patients, the longest follow-up period 
being three and a half years, we have come to the following conclusion. 
I) As long as the disease is at the inactive stage, the radical cleansing of the 
diseased focus should be positively carried out with use of streptomycin before and 
after the operation in any type of iliosacral joint tuberculosis. 
2) The dead cavity has h巴aled satisfactorily by transplanti時 piecesof the 
spongy bone, excised from the iliac wing, the main bone flap being of almost the 
same size with the cavity, and smaller ones being plugged into the remaining 
space of the cavity. 
3) There can hardly be any recognizable differnce in the bony healing between 
the mere plombing of bone chips and the spongy bone transplantation, only a slight 
deformation of the pelvis being noted in the later postoperative period. In each 
method the patients may leave beds in 8～10 months and resume their social 
activities within one year. 
4) Satisfactory operative effects can scarcely be expected if the dead cavity 
formed after the debridement is left untreated or pluggεd with pedunculated muscle 
flap. 
5) Caution must be taken during the operation not to leave even a piece of 
sequestrum or some diseased tissues behind. In such cases the recurrence usually 
takes place, because the persistence of some tuberculous tissuses inhibits the sclerosis 
of the focus, as is shown in radiographs. 
6) Histologic examination in the 5th month after the operation rev巴aledthe 
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union with cartilaginous callus or with bony beams between the bone flap and the 
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i) 横O交0 23才♀ (c) 骨屑充填術の場合













への復帰を差控えている． i) 藤0満0 22才 ♀ 
(b）有茎筋肉弁充填術の場合 右f山腸関節結核
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骨屑充眠術と海綿骨移槌術とでは優劣はないようで
あるが，前者に術後軽度の骨盤変形属加を認める程度
である．両者共に術後8～IOヶ月で療養生活を脱し，
IOヶ月～1年で健康人と変りない生活，又は原職tこ復
帰して生産面に活躍している．この点は死腔放置，及
筋充頃術の場合とは非常な差であって，優秀な治療法
であることを知る．従って従来の姑息的な療法，叉は
保布的手術方法とは比較にならない卓越した効果を得
ることカtで、きる．
即ち術後生じた死腔には腸骨翼より採取した海綿骨
を移植し，移植床との開放に海綿骨屑を充損すのが最
も合理的な方法であることを知ったのである．
然しながら病巣廓清術に際しては腐骨叉は病巣を余
す所なく廓清する必要があり，その一部分でも残存し
ているならば骨移植を行っても余り骨硬化は起らず，
たとえ起っても弱く，而も遅く，病巣の鎮静化は早期
には期待し得ないばかりか早晩再発を免れ得ないもの
である．これ等の場合再手術によって急速に骨硬化，
骨膚生を来さしめ得ることから，手f~j前の ν線写真の読
みと手やI~時の部位の決定は甚だ慎重なるを要するので
ある．
結 語
仙腸関節結伎に対する病巣廓清術後生じた死腔に対
して4方法を行い，最長3年半に宣る遠隔成績を調査
し次の結論を得た．
。）仙腸関節結核に対しては鎮静矧であれば如何な
る病型にも積極的にλ トマイ使用下に病巣勝清術を必
要にして充分に行うこと．
。）術後生じた死腔には！揚骨翼より海綿骨を，その
死腔より精大会目に採取し，同大のものを移植すると
共に余分を骨屑として移傾床との聞猿に埋めることが
最も合理的で、ある．
(3）骨屑充填術と海綿骨移植術とは両者に大した優
劣の差はなく骨移植後8～IOヶ月で療養生活を脱し，
IOヶ月7'J至 1年すれば健康な社会生活を為さしめ得る
が唯だ前者では術後健かながら骨盤変形を来したもの
がある．
(4）術後死腔を放置，又は筋弁Ji'）民術を行うことは
杢治D;iこ長年月を要し，手術的効果の期待薄く，何れ
を行うもその結果は不充分である．
(5）病巣廓清術を行って七．倫腐骨，叉は一部病巣
の残＃ずる場合には移植骨の生物学的刺戟作用による
病巣の鎮市北は期待し得ず早晩再発を免れない．
納骨移植後5ヶ月目の移植床を含めた移植骨の組
織学的所見はa移植境界部は軟骨性仮骨で結合忘れ，
一部骨性燦合を，一部には新生骨梁による完全な癒合
が見られ， 32日目では倫可動性があり，結合織により
結合ぜられ漸次軟骨性仮骨も造生されつLある．両者
共に結核性病変は全く認められない．
稿を終るに当り御怒篤なる御指導と御校閲を賜った
恩師近藤教授に深甚なる感謝の丹、を捧け’ます．
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